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1978年 8 月から 1980年12月までに RALS を使用して，標準的線源配置にて加療した子宮頚癌新鮮
例は119例である。病期別症例数は， 1 a 期比例， 1 b期11例， n a 期 13例， n b期32例， m期49例で
ある。外部照射はlOMV X線(東芝製LMR15型)を，腔内照射はRALS(島津製ラルストロン20
B) を用いた。早期例はRALS の比重を高く，進行例は外部照射の比重を高くして加療した。 RA
LS施行中に我々の開発した 5 点線量計 (1 CD-5) を用いて，直腸，勝脱被曝線量を実測した。
観察期間は放射線治療開始後19カ月一59カ月である。
119例のうち， 30カ月以上生存している症例と 30カ月以内の死亡例でも直腸障害を認める92例を R
ALS後の直腸障害の分析の対象とした。病期によって外部照射線量が異なるので，比較を容易にす
るために， 3 群の Regimen (R 1 -R 3 )に分けて検討した。 (R 1 : 1 a 期 ; 11171], R 2 : 1 b -
na期; 21例， R 3 : n b-m期; 60例)。直腸障害の判定はKottmeier分類に従い， grade 1 以上
を障害例とみなし，以下の解析を進めた。
a) 物理的諸国子について各Regimen毎の直腸障害例，非障害例の平均値の比較検討
A点線量， mgh，実測直腸被曝線量，直腸TDF，腫円蓋径，加重機何中心 X ， Y, Z について直
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腸障害例，非障害例の平均値を Student の t 検定を用いて比較した。
b) 一変量解析による検討








全体の生存率は 3 年で77%であった。病期別では 1 a期93% ， 1 b期90% ， I a 期92% ， m期52%
であった。 I-II期と E期の聞に有意差を認めた (p <0.001)。
直腸障害について
RALS後の直腸障害の全体の発生率は30% (28/92) であった。重篤な直腸障害 (Kottmeier の
grade 2 以上)は，わずか 2% (2/92) であった。直腸障害の発生時期の中央値は13カ月で 8 割以
上が 2 年以内に出現していた。
a) 平均値の比較
直腸障害例の実測直腸線量 (R 1 , R 2)，直腸TDF (R 2) およびA点線量 (R 1 )の平均










直腸TDF ，加重幾何中心 Z ，外部照射線量，化学療法施行歴， TPHA陽性が重要であった。直腸T
DF と外部照射線量は直腸被曝線量の大きさを表している o 11口重幾何中心 z は線源配置と直腸前壁との
近接を示す。化学療法施行歴は薬剤による障害促進を， TPHA陽性は血管脆弱性を示唆しているもの
と思われる。以上の因子を総合して障害発生ハイリスク群を，推定し，これらに対する総量，線源配置
の工夫から障害発生を未然に防ぐ可能性を開拓した。
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論文の審査結果の要旨
子宮頚癌の高線量率腔内照射後の直腸障害発生因子を総合的に検討した結果，腔内照射時の全体の線
源配置の指標として新たに考案した加重幾何中心 z が最も重要であった。これは線源配置の重心と直腸
前壁の近接を定量的に表現している。また直腸被曝量を表わす直腸TDF も重要であり，独自に開発し
た半導体検出器による直腸線量の実測は障害の予測のために有用であった。これらはいずれも従来の報
告ではみられなかった新しい知見である。
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